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              AUTORITZACIÓ CESSIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL I DRETS D´IMATGE

 

De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament(UE) 

2016/679 de 27 d,abril de 2016 (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD),li  informem que les 

dades personals i adreça de correu electrònic recollides del mateix interessat seran tractades en un fitxer sota la 

responsabilitat de  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME amb la finalitat de gestionar la relació 

que ens vincula. Així mateix i per poder donar compliment amb el qu

58/2010 de les entitats esportives de Catalunya, les  seves dades  poden ser cedides a tercers. 

A més, atès que el dret a la imatge es troba regulat per l'article 18.1 de la Constitució, per la Llei Orgànica

el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar, i per la Llei Orgànica 

drets digitals,  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME sol·licita el seu consentiment per publicar 

la seva, en fotografies i gravacions corresponents a les seves activitats i serveis, i que s’exposin públicament a la 

pàgina web, revistes o altres publicacions internes o de tercers, així com a reproduir

de les activitats i serveis de les entitats i/o editar

s'atorga de forma gratuïta i amb renúncia formal a qualsevol contraprestació econòmica.

Li recordem que per exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·la

11 de Vilassar de Mar (08340) o al correu electrònic vet.futbol@hotmail.es ................

 
Autoritzo la cessió de les meves dades als tercers necessaris per donar compliment al Decret 58/2010 en matèria d’assegurances  (en cas

donar-se aquesta autorització no es podrà procedir a la inscripció de l’interessat a les activitats de L'ASSOCIACIÓ DE FUTB

VALLÈS MARESME donat és necessària  la contractació d’una assegurança  per donar compliment al Decret 58/2010)

 

 Autoritzo a  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME a enviar informació sobre novetats i activitats organitzades per 
aquesta i d’altres entitats. 

 

Autoritzo que la meva imatge aparegui en fotografies i filmacions corresponents a les activitats organitzades per L'ASSOCIACIÓ DE FUTBO

VETERANS VALLÈS MARESME i aquestes puguin ser distribuïdes a d’altres entitats o administraci

Web, xarxes socials, fulletons informatius  o altres mitjans de promoció de l’entitat.    

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE SITUACIÓ DE SALUT I CONDICIÓ FÍSICA

 
 COGNOMS I NOM ......................................................................................................... ………………………………………
 
 DNI....................................................... ……………….. ……………………….. DATA NAIXEMENT..................

ADREÇA........................................................................................................

CATEGORIA..................................................................CLUB..............................................

 
El/la sol·licitant declara responsablement trobar

la pràctica esportiva de futbol per la temporada 2020

a complir les normes de l’activitat esportiva de futbol i exonera a l’Associació futbol veterans Vallès

entitats col·laboradores, als comissaris i qualsevol alt

la seva condició física i de la que el declarant es fa expressament responsable. I perquè així consti signo aquest 

document  
-  

 

 

a .............................................................

 

SIGNATURA  

 

 

Carrer Sant Francesc núm. 11 Vilassar de Mar. CP 08340. Telèfon de Contacte: 60561

Pàgina Web: www.veteransfutbol.com i el Correu   Electrònic: vet.futbol@hotmail.es

AUTORITZACIÓ CESSIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL I DRETS D´IMATGE

De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament(UE) 

2016/679 de 27 d,abril de 2016 (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD),li  informem que les 

electrònic recollides del mateix interessat seran tractades en un fitxer sota la 

responsabilitat de  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME amb la finalitat de gestionar la relació 

que ens vincula. Així mateix i per poder donar compliment amb el que estableix en matèria d’assegurances el Decret 

58/2010 de les entitats esportives de Catalunya, les  seves dades  poden ser cedides a tercers.  

tès que el dret a la imatge es troba regulat per l'article 18.1 de la Constitució, per la Llei Orgànica

el dret a l'honor, a la intimitat personal i familiar, i per la Llei Orgànica 03/2018 de Protecció de Dades 

,  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME sol·licita el seu consentiment per publicar 

n fotografies i gravacions corresponents a les seves activitats i serveis, i que s’exposin públicament a la 

pàgina web, revistes o altres publicacions internes o de tercers, així com a reproduir-la públicament per a la promoció 

de les entitats i/o editar-les i distribuir-les a tercers. El present consentiment i autorització 

s'atorga de forma gratuïta i amb renúncia formal a qualsevol contraprestació econòmica. 

Li recordem que per exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició dirigint-se a l’adreça 

de Vilassar de Mar (08340) o al correu electrònic vet.futbol@hotmail.es ................ 

la cessió de les meves dades als tercers necessaris per donar compliment al Decret 58/2010 en matèria d’assegurances  (en cas

se aquesta autorització no es podrà procedir a la inscripció de l’interessat a les activitats de L'ASSOCIACIÓ DE FUTB

VALLÈS MARESME donat és necessària  la contractació d’una assegurança  per donar compliment al Decret 58/2010)

a  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME a enviar informació sobre novetats i activitats organitzades per 

que la meva imatge aparegui en fotografies i filmacions corresponents a les activitats organitzades per L'ASSOCIACIÓ DE FUTBO

VETERANS VALLÈS MARESME i aquestes puguin ser distribuïdes a d’altres entitats o administracions o puguin ser publicades a la/es pàgina/es 

Web, xarxes socials, fulletons informatius  o altres mitjans de promoció de l’entitat.     

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE SITUACIÓ DE SALUT I CONDICIÓ FÍSICA

......................................................................................................... ………………………………………………………………………………………….

DNI....................................................... ……………….. ……………………….. DATA NAIXEMENT................................................................................................................

ADREÇA........................................................................................................POBLACIÓ..............................................................................................CP..................................

CATEGORIA..................................................................CLUB....................................................................................................................................................................................

El/la sol·licitant declara responsablement trobar-se en bon estat de salut i estar en condicions físiques adequades per a 

la temporada 2020-21. Així mateix, manifesta que coneix, accepta i es compromet 

a complir les normes de l’activitat esportiva de futbol i exonera a l’Associació futbol veterans Vallès

entitats col·laboradores, als comissaris i qualsevol altra persona de l’organització de qualsevol responsabilitat quan a 

la seva condició física i de la que el declarant es fa expressament responsable. I perquè així consti signo aquest 

a ..................................................................…, .............. de ….................................. de 20

605613634 

Electrònic: vet.futbol@hotmail.es 

AUTORITZACIÓ CESSIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL I DRETS D´IMATGE 

De conformitat amb el que disposen les normatives vigents en protecció de dades personals, el Reglament(UE) 

2016/679 de 27 d,abril de 2016 (GDPR) i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD),li  informem que les 

electrònic recollides del mateix interessat seran tractades en un fitxer sota la 

responsabilitat de  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME amb la finalitat de gestionar la relació 

e estableix en matèria d’assegurances el Decret 

tès que el dret a la imatge es troba regulat per l'article 18.1 de la Constitució, per la Llei Orgànica 1/1982 sobre 

de Protecció de Dades i garantia dels 

,  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME sol·licita el seu consentiment per publicar 

n fotografies i gravacions corresponents a les seves activitats i serveis, i que s’exposin públicament a la 

la públicament per a la promoció 

les a tercers. El present consentiment i autorització 

se a l’adreça C/ Sant Francesc, 

la cessió de les meves dades als tercers necessaris per donar compliment al Decret 58/2010 en matèria d’assegurances  (en cas de no 

se aquesta autorització no es podrà procedir a la inscripció de l’interessat a les activitats de L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS 

VALLÈS MARESME donat és necessària  la contractació d’una assegurança  per donar compliment al Decret 58/2010) 

a  L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL VETERANS VALLÈS MARESME a enviar informació sobre novetats i activitats organitzades per 

que la meva imatge aparegui en fotografies i filmacions corresponents a les activitats organitzades per L'ASSOCIACIÓ DE FUTBOL 

ons o puguin ser publicades a la/es pàgina/es 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE SITUACIÓ DE SALUT I CONDICIÓ FÍSICA 

…………………………………………………. 

.............................................................................................. 

.............CP........................................ 

............................................................................. 

se en bon estat de salut i estar en condicions físiques adequades per a 

21. Així mateix, manifesta que coneix, accepta i es compromet 

a complir les normes de l’activitat esportiva de futbol i exonera a l’Associació futbol veterans Vallès-Maresme, a les 

ra persona de l’organització de qualsevol responsabilitat quan a 

la seva condició física i de la que el declarant es fa expressament responsable. I perquè així consti signo aquest 

.....…, .............. de ….................................. de 2020(TEMP.20-21) 


